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城区、山东曲阜农村老年高血压病现状调查

李玉峰 王士雯 李彦华 王燕 张相峰桂成平

【摘要】 目的了解目前中国北方部分地区城市及乡村老年人群高血压病的流行现状。方法 以问卷调查形

式，采取整群抽样的方法，分别调查北京丰台城区老年人(年龄≥60岁)2 038人，山东曲阜乡村老年人2 026人。问

卷内容主要包括：高血压病史，高血压的治疗、控制情况以及与高血压有关的行为因素。结果在老年高血压的患

病率，知晓率，治疗率及控制率方面，城市组(56．1％，85．9％，81．3％，32．8％)与乡村组(39．0％，65．0％，62．3％，

4．0％)之间存在着显著差异(P<O．001，P<O．01，P<O．001，P<O．001)。高血压患者脑卒中的发生率乡村组

(44．9％)较城市组(22．0％)高(P<o．001)。结论 目前中国北方城乡部分地区老年高血压病的患病率及并发症的

发生率较高，控制率仍较低。老年高血压及其并发症的防治水平有待进一步提高。
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[Abstract]Objective To investigate the epidernioiogical state of hypertension in elderly population in some urban and

rural regions of northern China．Methods A total of 2038 subjects aged≥60 years in Fengtai District of Beijing and 2026

subjects aged≥60 years in Qufu rural region of Shandong Province were surveyed by means of cluster sampling．The inves—

tigation was based on the unified questionnaire．The contents of questionnaire mainly included the history，treatment and con—

trol of hypertension，behaviors and knowledge related tO hypertension．Results There were significant differences in rates of

prevalence，awareness，treatment and control of hypertension between urban group(56．1％，85．9％，81．3％，32．8％respec‘

tively)and rural group(39．O％，65．0％，62．3％，4．0％respectively)(P<O．001，P<0．01，P<O．001，P<O．001)．The rate

of stroke was higher in rural group(44．9％)than in urban group(22．0％)(P<O．001)．Conclusion At present，there are

high hypertension prevalence and relatively low control rates of hypertension in elderly population not only in rural area but

also in big cities．This implies that further effective public health measures need to be developed to enhanee the awareness，

treatment and prevention of hypertension in the elderly population in China．
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高血压病是老年人心脑血管病的主要危险因素，

与普通人群相比，老年高血压病的患病率、致残率及

病死率均明显增高m 2|。高血压流行状况及特点研究

收稿日期：2006—12-18

基金项目：中央保健委员会专项基金重点资助课题(B020)。

作者单位：100853北京市，解放军总医院老年心血管病研究所(李玉

峰、王士雯、李彦华)，山东省曲阜市第二人民医院(王燕、张相

峰、桂成平)

作者简介：李玉峰，男，1963年5月生，山东省东营市人，医学博士，

副主任医师，副教授。Tel：13070105368，66935647，E～mail：

lyf301@yahoo．corn．cn

●

是制定有效防治措施的重要前提。该文于2004年8

月至2005年2月对北京丰台城区及山东曲阜农村部

分地区的老年高血压病的流行病学调查报告如下。

1研究对象和方法

1．1对象采取整群抽样的方法，以问卷形式，进

行人户调查，被调查对象年龄≥60岁。其中随机

抽取北京丰台区城区某街道10个社区中的1个社

区，对该社区中的老年人(2 038)人进行普查，应答

率为96％；其中随机抽取山东曲阜地区某镇11个

  万方数据



·112· 中华老年多器官疾病杂志2007年4月第6卷第2期Chin J Mult Organ Dis Elderly Apt 2007 Vol 6 No 2

自然村中的1个村，对该村的老年人(2 026)人进行

普查，应答率为94％。调查表格由心脏科医生及流

行病学专家共同制定。调查表的内容主要包括高血

压病史，高血压的危险因素及高血压治疗情况等。

1．2血压的测量及高血压的诊断标准[33 收缩压≥

140 mmHg，及或舒张压≥90 mmHg。连续测量两

次血压取其平均值。若患者已被确诊为高血压并在

最近两星期中使用过降血压药物，即使血压正常，也

被诊断有高血压。排除继发性高血压。患病率：高血

压的患病人数占所调查总人数的比例。知晓率：已知

自己患有高血压者人数占所有高血压患者人数的比

例。治疗率：正在接受治疗的高血压患者人数占所有

高血压患者人数的比例。控制率：血压控制在正常范

围以内的人数占所有高血压患者人数的比例。

1．3质量控制 由经过专业训练的社区医生负责

测量血压及填写调查表，培训合格后参加调查。原

始数据按统一要求用双录入法录入，并作两遍核对。

1．4统计学分析所有的数据进入EPIDATA软

件(3．02版本)，然后导入SPSS(11．5版本)进行

分析。

2结果

两地区人群高血压患病率、知晓率、治疗率、控

制率及脑卒中发生情况的比较见表1。

3讨 论

高血压病是心脑血管病的独立的危险因素，高

血压的各种并发症已经成为老年人群最重要的致残

及致死的原因之一。研究不同地区和时期老年高血

压病的发病情况及规律是制定有效的高血压防治措

施的重要步骤。但我国目前专门针对老年人高血压

发病及控制情况的研究相对较少。

1991年全国老年人的高血压调查结果显示，超

过60岁人群的患病率为22．4％～42．2％。主要的

发病特点有，男性比女性，城市比乡村发病率高。该

组研究中，城市老年人口高血压的患病率为56．1％，

高于乡村地区的39．0％。导致患病率不同的主要

原因与两组人群的生活环境及生活习惯的不同有

关，比如，与乡村相比城市居民运动不足，生活节奏

快，高热量及高脂肪饮食等不良生活习惯[4]。另外，

城市的环境污染也成为高血压等心血管病增加的危

险因素之一L5J。

高血压的知晓率、治疗率及控制率是目前衡量高

血压防治工作的主要指标。随着高血压防治知识的

普及，高血压的知晓率有较大的提高，但由于缺乏对

高血压危害的认识以及对于高血压治疗的错误认识，

比如，没有充分认识高血压的危害，过分担心抗高血

压药物的副作用等，导致高血压的治疗率仍较低。提

高高血压的知晓率及治疗率的最终目的是使高血压

的治疗达标，也即提高高血压的控制率，因此，高血压

的控制率成为评价高血压防治工作的主要指标。该

组研究中不管是城镇还是乡村，高血压的控制率仍较

低。关于控制率较低的原因，可能有以下几点：(1)对

高血压危害的认识及有效控制血压的有益性认识不

足；(2)高血压的知晓率低；(3)药物的不合理应用，包

括种类、剂量及用药时间等；(4)抗高血压的“生活方

式疗法”的实施方面存在不足。研究发现，农村老年

高血压的知晓率、治疗率及控制率均较城市为低，说

明农村老年人高血压防治知识的普及宣传亟待进一

步提高。尤其是高血压的控制率，农村老年患者仅有

4％。主要原因可能与以下几方面有关：(1)农村高血

压防治知识的普及宣传不够；(2)与城市老年人相比，

农村老年人过量饮酒，过量食盐及吸烟量较城市老年

人多[41；(3)服药的数量、质量以及服药的规范程度之

间的差别是造成两组之间控制率差别的主要原因。

与以往研究结果一致，老年高血压患者脑卒中的发生

率，农村患者是城市患者的2倍。农村老年高血压患

者脑卒中的发生率较城市增高的主要原因是农村老

年患者中高血压的控制率低。另外，农村老年人具有

与脑卒中发生有关的不良生活习惯如过量饮酒，吸烟

等较多，也是农村老年高血压病人脑卒中患病率增高

的原因之一。

表1两地区人群高血压患病率及治疗情况的比较
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与HDL-C无关。低密度脂蛋白是心血管病独立危

险因素，Lakka等口43对774例年龄在42～60岁没

有动脉硬化表现的芬兰肥胖男性进行了为期4年的

研究发现，LDL-C水平与颈动脉IMT显著相关。

总之，通过观察老年MS患者颈动脉IMT及粥

样斑块的变化，可反映其外周动脉粥样硬化的发生

和发展，对判断和预测老年人心脑血管事件的危险

性有十分积极的意义。
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总之，目前中国北方城乡部分地区老年高血压

病的患病率及并发症的发生率较高，控制率仍较低。

老年高血压及其并发症的防治水平有待进一步提

高。了解现阶段我国不同地区老年高血压病的患病

情况、治疗情况及影响因素，有利于制定有效的老年

高血压防治策略。
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